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小笠原登とハンセン病政策
川 愛
．はじめに
日本のハンセン病政策は１９０７年の「癩予防ニ関スル件」から１９３１年の「癩予防法」を経て１９５３年に
成立した「らい予防法」が１９９６年に廃止されるまで、療養所への強制入所の規定はあっても退所規定
を持たない法が存在し続けた。発病した人を終生隔離する日本のハンセン病政策が約９０年間保持され
た理由は、前半は国策との強いつながりであり、後半は国民の無関心であろう。
法に医師の届け出義務（療養所への強制入所）が明記されているハンセン病を外来で診察し、ハン
セン病は遺伝病でも烈しい伝染病でもないと説いたのが小笠原登医師（１８８８～１９７０）である。
本稿での小笠原登を研究する意義は主として３点ある。第一に小笠原の主張を現在の視座で検証す
ることである。すでに東京弁護士会より、第十六回「人権賞」が贈られているが、存命中に医学的に
正しい小笠原説は正当な評価を受けていたとは言い難い。対照的な存在の筆頭にあげられる光田健輔
医師（１８７６～１９６４）は一貫して隔離政策を推進し「救らいの父」と呼ばれ、文化勲章を受賞している。
第二に小笠原はハンセン病政策にどのような影響を与えたのか、逆にハンセン病政策は小笠原にど
のような影響を与えたのかという点である。小笠原の主張や実践のどの部分が政策をすすめていく上
で都合が悪かったのかを明らかにすることは、国際的なハンセン病に対する認識への日本の遅れを浮
き彫りにするだろう。
第三に医師としての小笠原と光田の違いである。小笠原は学会で自説を封じ込められ活動の場を限
定された。一方、光田は政策立案に深く関与し日本で最初に開設した国立療養所長島愛生園初代園長、
学会の重鎮としてハンセン病政策を体現した。両者にとって「ハンセン病」あるいは「ハンセン病患
者」とはいったい何であったのか。
．先行研究
大谷藤郎・和泉眞蔵・藤野豊の三名の証言、著作等から、ハンセン病政策史における小笠原の位置
づけを概観する。なお、先のハンセン病国家賠償請求訴訟で大谷は元厚生省局長として被告、原告両
方の立場で、和泉は原告側での証言を行っており、藤野は裁判後に創設された「ハンセン病問題に関
する検証会議」の委員である。
１． 大谷からみた小笠原
大谷の小笠原との出会いは、１９４３年に京都大学医学専門部に入学したときである。小笠原は大谷の
母の郷里にあるお寺の息子で当時京大医学部の教員であったため、大谷が挨拶にいったことがきっか
けとなった。小笠原は皮膚科特別研究室でハンセン病の外来診療と入院医療を看護婦と実姉の三人で
行っていて「あなた、私も困っているしお手伝いしてください。医学の勉強にもなるから」と大谷に
言い、その後大谷は小笠原の診察を間近にみることとなる。
ハンセン病は不治の病で烈しい伝染病であるから強制的に隔離をして断種をする、というのが国策
で「無らい県運動」が展開されていた頃のことである。ハンセン病と分かると警察に報告されて療養
所に送られるので、人目を避けて朝の暗いうちに治療に通う患者に偽の診断書を書いていた小笠原は、
国の方針や学説にことごとく反対することとなり、国賊扱いされ学説は否定された。臨床実践から経
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験則を見いだすことは科学であるが、同時に人間の生老病死の苦を除こうとするのは宗教と同じで小
笠原の理論は医学と宗教が矛盾なく一致していた。
小笠原の患者への接し方は他の病気でない人と同じで、ハンセン病療養所で入所者の「逃亡」をい
かに防いで「社会を防衛」するかという中での小笠原の実践は「思想が人格そのもの」であり、大谷
に「ほんものの思想家を巨峰のように初めて仰ぎみた」という印象を残している（大谷１９９３：５５）。
大谷は卒業して数年後、厚生省で日本の医療政策を担当することになった。１９７２年には全国に１３園
ある国立のハンセン病療養所を管轄する国立療養所課長に就任し、小笠原の目指した入所者の日常生
活の改善や普通に接することに力を注いだ。１９８３年に退省後はハンセン病資料館を作る運動と「らい
予防法」廃止に尽力する。１９９３年に東村山市にある多磨全生園に「高松宮ハンセン病資料館」が完成
したことも弾みとなり１９９６年には「らい予防法廃止の法律」が制定され、国は療養所の範囲において
入所者の生活を生涯保障する約束をした。
大谷は９０年以上にわたるハンセン病問題の核心は、日本の社会が少数者の人権を考えていなかった
ことにあると考えている。真理を求め続けてたじろぐことのない姿勢、弱者を侮らず、権力に屈する
ことなく淡々と行動していた小笠原の姿が「日本のハンセン病を考え行動する」大谷の拠り所となっ
ている（大谷１９９３：１５）。
２． 和泉による小笠原論
和泉は１９６７年から２０００年まで京大病院でハンセン病の外来治療を行っており、小笠原の「孫弟子」
にあたる。小笠原理論に現代医学の成果を取り入れて継承、発展させる立場にあると考えていた（和
泉２００１：１）。
和泉は「社会経済状態とらいの伝染力の変化 正しいらい対策のための病因論」（１９８３年）でハン
セン病の病因論の論争史をふりかえって、光田に代表される強烈な伝染病と考える病因論のまちがい
を指摘し、戦前小笠原が指摘したようにハンセン病の伝染性は社会経済状態によって変化するので現
状にあった対策のあり方を提案している。その中で１９３９年に『医事公論』に発表された小笠原の「癩
と体質」と題する論文から、「絶対隔離論者がらい菌ばかりに注目していたのに対し、らい菌の攻撃
を受ける人体側の要因を重視する」学説を紹介している。また、小笠原の先見性は「らいにかかり易
いこの体質が、環境の変化により消滅するのだということ」を見抜いていたことにあるとしている。
３． 藤野による小笠原の位置づけ
藤野は隔離政策が続投する中、なぜ小笠原一人が攻撃の対象になったのか当時の学説やなされた論
議を紹介した上で次のように結論づけている。「小笠原は、あくまで患者個人の利益を第一義に考え、
診療を続けてきた」。「そして、病気の原因を患者の栄養状態・衛生環境に求め、農村疲弊を放置して
いる政治の責任にまで言及しようとした」。
これに対し、絶対隔離政策は、優生主義にもとづく「民族浄化」のために、患者個人の幸福追求の
願望を圧殺してきたのである。ファシズム体制下の日本において小笠原の学説はどのような手段を
もってしても、抹殺しなければならなくなったのである（藤野１９９３：２６５）。特に学問統制下で犠牲と
なったのは、ハンセン病に罹りやすい体質と佝僂病との関係をめぐっての学説ではなく、隔離と断種
という国策を批判したことによる。
小笠原は国家の視点からではなく、患者の視点からハンセン病の医療に参加した。一方、小笠原を
攻撃した人々は、国家・民族のためにはハンセン病患者の人権は否定してもよいという認識であった
（藤野２００１：３１９）。
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．小笠原のハンセン病研究と時代背景
１． 小笠原の経歴
小笠原登は１８８８年、愛知県甚目寺町にある円周寺に生まれた。祖父小笠原啓実は、円周寺の僧侶で
あるとともに、漢方医術を用いて、ハンセン病、淋病、梅毒などの治療を行っていた。
１９１５年に京都帝国大学医科大学医学科を卒業、同大学薬物学教室に副手として勤務する。
１９２５年には医学博士の学位を受け、医学部付属医院副手として皮膚科泌尿器科教室に転じた。
翌年の１９２６年より皮膚科第５診察室でハンセン病の診療を開始した。同年に助手、１９２８年には講師
になり、１９３８年にハンセン病の診察および研究施設として新設された、皮膚科特別研究室の主任に命
ぜられた。１９４１年に助教授となり１９４８年まで在職した（１）。
その後、厚生技官となり国立豊橋病院に皮膚泌尿器科医長として勤務し、１９５５年に退職した。
１９５７年、国立ハンセン病療養所奄美和光園に医官として赴任して１９６６年に病で倒れるまで、その職
にあった。以後、自宅で療養生活を送り、１９７０年円周寺にて死去。享年８２歳。（京都大学医学部皮膚
病特別研究室１９７１）
医師としてハンセン病の治療に従事した歳月は少なくとも３１年に及ぶ。
２． 国内情勢とハンセン病をめぐる状況
１８６８年の明治維新後、日本資本主義形成期における度重なる戦争、敗戦そしてアメリカ軍の占領期
を経て民主主義を獲得していくまでの激動した時代に国民は無関係ではいられない。
小笠原が生まれたのは明治維新の２０年後であり、翌年の１８８９年には大日本帝国憲法が発布された。
日清、日露戦争は子どもの頃に体験し医学部を卒業する前年には第一次世界大戦が勃発した。
１９０７年の「癩予防ニ関スル件」は「先進国」としての体裁をとるために放浪患者を取り締まる法律
であった。
朝鮮３・１独立闘争や中国ではじまった５・４運動、平塚らいてうらによる新婦人協会、全国水平
社の創設、日本共産党の結成は民主化への萌芽であった。しかし、１９２３年に起こった関東大震災では
６０００人以上の在日朝鮮人が日本人に虐殺され、社会主義運動や労働運動の担い手が軍隊によって虐殺
された。支配層に都合の悪い存在を抹殺することで日本ファシズムは次第に進行していく。小笠原が
皮膚科教室に転室した１９２５年には、社会運動や平和主義を取り締まることを目的にかかげる治安維持
法が公布された。敗戦後の１９４５年１０月にこの弾圧法規が廃止されるまでに逮捕された人は数十万人、
「思想犯」として送検された人は７５０００人以上にのぼる（塩田１９８２：８８）。
１９２９年、ハンセン病患者の隔離を強行する「無らい県運動」が全国で始まった。
１９３１年にはハンセン病患者の職業規制をして強制隔離を徹底する「癩予防法」が制定された。
「京大滝川事件」は小笠原が皮膚科でハンセン病の診療をしていた１９３３年に起こった。
京大法学部教授の滝川幸辰に対してその刑法学説を「赤化」思想だとして政府は辞職を強要したの
だ。これに抗議して法学部教授会は一致して総辞職を表明し、京大、東大をはじめとする各大学の学
生は、大学の自治と学問の自由をまもる運動をおこした。全国で約１７００名の学生運動家が逮捕され、
滝川の追放は強行された。学問・思想の自由についての危機感の高まりはファシズムと戦争に反対す
る知識人に学芸自由擁護同盟を組織させたが、弾圧によって解体した（塩田１９８２：１３７）。
ハンセン病の研究施設として新設された皮膚科特別研究室の主任に小笠原が就任した１９３８年には国
家総動員法が公布された。この法は物資、貿易、生産、金融、施設、物価、出版物などすべてにわたっ
て国家が統制する権限をもつことを規定しているうえに、労働争議の禁止や労働力の徴用をふくみ、
その発動は政府が勅令をもっておこなうことが可能であった。これによって生徒・学生や女性、植民
地の人々への強制的な労働力調達政策がすすめられ、国民は憲兵と警察官の監視のもとにおかれた。
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同年、群馬県にある国立ハンセン病療養所栗生楽泉園に「特別病室」が設置された。これは園当局に
従わない全国のハンセン病療養所入所者を入室させるための監獄である（２）。
１９４０年には熊本県の本妙寺周辺の患者部落を警察官と療養所職員２２０人が襲撃し、ハンセン病患者
１５７人を「検挙」する事件が起きた（全国ハンセン氏病患者協議会１９７７：１９）。
翌１９４１年、第二次世界大戦が始まり、療養所でも多くの命が奪われ、１９４５年に日本はポツダム宣言
を受諾して無条件降伏をした。１９４６年には戦後第一回の総選挙があり、参政権を得た女性や療養所入
所者は初めてその権利を行使した。ハンセン病療養所入所者への断種手術は１９１５年から行われていた
が、１９４８年に成立した優生保護法ではハンセン病患者への優生手術を明文化していて、公然と行われ
るようになった。この年に小笠原は京大皮膚科特別研究室を退職し、いったんハンセン病の治療から
は離れている。
１９４３年にアメリカで開発された治療薬プロミンの治験が１９４７から日本でも開始され、入所者は他の
療養所の入所者らと手をくんでプロミン予算獲得闘争を展開し、１９４９年にプロミンを使用するための
予算が計上されることになった。効果が認められハンセン病は「治る」病気になったが、隔離の強化
を求める発言を光田他２名の国立療養所の園長が国会でおこなったのは１９５１年のことである（３）。
１９５３年には入所者らの要求や現状を無視して旧法を引き継いだ「らい予防法」が制定された。
１９５４年、熊本では療養所付属の保育所児童の地元小学校への入学拒否事件がおこった（４）。
小笠原は１９５７年から１９６６年まで国立ハンセン病療養所奄美和光園に在職している。アメリカの統治
下にあって在宅医療をすすめた沖縄愛楽園や宮古南静園とは異なり、鹿児島県の奄美和光園は日本の
法が適用される最も入所者の少ない国立療養所であり、医師の確保も極めて困難な状況が続いていた。
３．「日本らい学会」と光田健輔
戦前戦中戦後を通して、日本らい学会（現在は日本ハンセン病学会に改称）では、ハンセン病は不
治の伝染病であるから一生隔離しなければならない、とする認識が主流であった。その信奉者のほと
んどは光田から直接指導を受けた療養所の医師たちでこの「療養所学派」は別名「光田学派」と呼ば
れていた。それに対立するのが「大学派」であり、小笠原はその中でも特異な存在であった（田中１９６７：
４６）。１９４１年の第１５回日本らい学会での「論争」は象徴的である（５）。学会における小笠原の学説の封
じ込めは、学会の域を越えて新聞記事になると国民に隔離政策の疑問を抱かせるので徹底して行われ
た（藤野２００１：３０９）。
また、小笠原は光田とハンセン病の「全治」をどう判定するかについて議論をしているが、光田が
一度罹患した人の体内に全く菌がなくなった状況を「全治」とするのに対して小笠原は「他の伝染病
でも全治した後の体内に菌が完全になくなることはない」「（光田のいう全治で考えると）世の中に全
治する病気は一つもない」と反論している（田中１９６７：５２）。
戦後も光田は「三園長発言」をして「らい予防法」を成立させ、患者の終生隔離を続行した。
日本のハンセン病政策が外来治療の定着している世界の趨勢から孤立した一因は、療養所の関係者
が日本らい学会の動向を左右し法の廃止に消極的であったことによる（成田１９９６：３６）。
．世界のハンセン病に関わる動向と日本の政策
ハンセン病はかつて「らい」と呼ばれ、日本では法律にも使われていた。「らい予防法」廃止の際
に、これまでの病気に対する誤った認識を改めるため、「ハンセン病」と改称された。
ハンセン病という名称は１８７３年にノルウエーのアルマウエル・ハンセンが「らい菌」を発見し、遺
伝病ではなく「らい菌」による感染症でありその菌を絶滅できれば治療が可能になることを明らかに
したことに由来する。
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１８８９年には外国人宣教師によって日本初のハンセン病療養所・神山復生病院が設立された。
１９０７年の「癩予防ニ関スル件」によって公立の療養所ができるのは１９０９年のことである。
世界の動きとしては１８９７年にドイツ・ベルリンで第１回国際ハンセン病学会が開催されて、らい菌
の性質は不明であるが、遺伝病ではなく伝染病であることが国際的な認識として確認された。
この会議には北里柴三郎らが出席していた。以後、会議は不定期の間隔で世界各地で行われていく。
１９０９年の第２回国際ハンセン病学会は、らい菌を発見したハンセンに因んでノルウエーのベルゲンに
て開催された。第３回国際ハンセン病学会は１９２３年にフランス・ストラスブールで開かれ、光田健輔
がレプロミン反応を発表している。日本ではハンセン病遺伝説が強く、伝染病であることは容易に受
け入れられなかった。１９３６年７月１日（らい予防デー）の『読売新聞』の紙上で、慈恵医大の寺田正
中はおよそ次のようなことを書いている。「らいは以前は遺伝病であると一般に信じられていたが今
から６４年前にハンセン氏によって病原菌が発見され、遺伝病ではないことが証明されている。この病
原菌は結核菌に酷似しているが、らい菌の純粋培養や動物実験が不可能で、解明に向けて世界の学者
が努力している」（山本１９９７：４４）。１９３８年、第４回国際ハンセン病学会がエジプト・カイロで開催さ
れた。１９４１年７月には日本にあった公立療養所５園全てが国立療養所へと移管され、国の管理下にお
かれるようになった。
１９４３年、アメリカ、ルイジアナ州、カービルのハンセン病センターでファジェはハンセン病の治療
薬プロミンを発見した（武市２０００：８８）。日本では敗戦後の１９４７年に光田が園長をしている長島愛生
園の入所者１０名にプロミン試薬の実験投与がなされ、入所者らのプロミン獲得運動を経て、１９４９年に
当初示された６分の１の額であったが予算化された。１９４８年、第５回の国際ハンセン病学会はキュー
バで開催された。１９５２年にはWHOらい専門委員会、１９５３年にはMLT国際らい学会が開かれ、早期
の発見・治療と人権尊重のため開放医療治療政策が推奨された。同年第６回国際ハンセン病学会がス
ペイン・マドリッドで開かれた。
１９５６年にローマで開催されたカトリック・マルタ騎士協会主催の「ハンセン氏病患者の保護および
社会復帰に関する国際会議」には５１カ国の代表が出席し、「ローマ宣言」を決議した。内容は差別の
撤廃、早期発見・早期治療の必要、隔離主義の是正、社会復帰の支援であり、隔離政策を続けている
日本の政策は事実上批判を浴びることになった（全国ハンセン氏病患者協議会編１９７７：２０４）。
１９５８年の第７回国際ハンセン病学会は東京で行われ、強制隔離政策を全面的に破棄するよう勧奨を
受けた。１９６０年、WHOらい専門委員会がハンセン病の管理は隔離ではなく外来管理で行うように勧
告した。翌１９６１年に琉球政府は退所規定と在宅医療の規定を設けた「ハンセン氏病予防法」を公布し、
１９７２年に日本に復帰後も続けられた。１９８７年と１９９４年には全国国立ハンセン病療養所所長連盟が「ら
い予防法」の見直しを求め、全国ハンセン病療養所患者協議会（現在の名称は全国ハンセン病療養所
入所者協議会）も、らい予防法改正の要望書を厚生省に提出している。１９９４年、らい予防法の廃止と
継続して処遇を保障するという大谷見解の検討を経て１９９６年らい予防法は廃止された（全国ハンセン
病療養所入所者協議会編２００１：１１４－１２３）。
．小笠原の主張
小笠原が亡くなった翌年の１９７１年に、京都大学医学部皮膚病特別研究室によって『小笠原登先生業
績抄録』が発行された。この冊子は小笠原による１３２本の論文他の要約等を掲載している。以下で小
笠原の論考を医学・宗教・人権の立場から示してみたい。なお、抄録に収められている論文のタイト
ルに「癩」の字のあるものは６９本である。
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１． 医学的立場
１９３０年の「内的素質の研究」では家族間・夫婦間感染が稀なことから、ハンセン病患者の大多数は
体質的欠陥をもっているので外的病因の処置ばかりではなく、内的素質に目を向けて初めて治療の要
諦が確立する、としている（実験医報１８５号６６８）。
１９３１年の「癩に関する三つの迷信」には、第一に不治の疾患、第二に遺伝病、第三に烈しい伝染病
という三つの迷信が患者や家族を苦しめていて、迷信に基づくハンセン病対策は改めるべきである、
と書かれている（診断と治療１８巻１１号１４７４）。迷信については何度も論文で批判している。例えば、
１９３６年には、「癩に対する誤解」として前述の三つを挙げて細菌性疾患の治癒判定の難しさにふれ
ながら、ハンセン病は家庭で仕事をしながら治癒できる疾患であるとしている（実験医報２５６号６２５）。
１９３２年の第５回日本癩学会の演題「癩と佝僂病体質」を翌年に学会誌に発表し、その体質の形成の
原因は農村生活の貧弱さに帰せられるため栄養状態の改善が急務であること、予防は隔離より感受性
破壊の方が適切であると指摘している（レプラ４巻１号２４２）。
栄養状態の改善は、１９３２年の「癩患者の歯」（レプラ３巻３号１４３）、１９３５年の「癩とヴィタミン」（臨
床医学１１号１７０１）、１９３９年の「癩と体質」（医事公論１３９２号９３２）、１９４１年の「癩患者の体格」（レプラ
１２巻１号７１）でもその重要性を述べている。１９３８年の「癩患者の断種問題」で断種は無用であるとし
ている（芝蘭１２号７６）。１９４０年の「癩の伝染性と遺伝性」でも、ハンセン病は遺伝病ではないが罹病
しやすい素質は遺伝しうるとしつつも生活条件を改善すればその素質を除くことができるので、断種
をおこなったり、離婚を考えることは正しくないと政策を批判した（実験医報３０８号１０６６）。
病気の治癒については、１９３４年の「癩は何故に不治か」で炎症の消失を治癒とするなら治る（臨床
の日本１巻３号３６７）けれども、１９４１年の「臨床上より見たる癩」では未治と既治との間に境界線を
見いだすことが困難であるとしている（治療及処方２１巻１２号２１５９）。
京大を退職する１９４８年には「私は癩をかくの如く見る－－極悪不治の疾患にあらず」と題して前述
のハンセン病への三つの誤解に極悪の疾患であると考えられていることを加えて反論している（学園
新聞７３号２）。奄美和光園に赴任していた１９６０年には漢方の癩病学を臨床経験や著書の引用をして解
説した（東京医事新誌７７巻７号、９号、１１号）。
２． 宗教的立場
小笠原は真宗の寺に生まれ、僧籍にあった。抄録に編集当時の皮膚病特別研究施設長西占貢は小笠
原の講義を「佛教の話をされ、病気とは何であるかというお話をうかがった思い出は、鮮明に残って
いる」として「医者というよりは、むしろ哲学者か聖者の一人に対面しているという感じ」と書いて
いる。１９３８年、「医学と宗教（１）（２）」で医学徒の生命現象を研究して、生老病死の四苦を脱せんとの
努力はすでに宗教的目的をもっており、医学の無常、無我の教えは浄土教の世界でもあるとした（療
道３６号８、３７号８）。また１９４３年には、病苦にあっても家族や友人を安心させて治療をすることが「仁
義忠孝にして大慈大悲の菩薩行である」（療道５２号６）として心身の安静を説いている（療道８９号６、
９０号６）。
３． 人権の立場
ハンセン病の診療を始めてまもない１９２７年に「医業国営論」で患者が病気より治療費に苦しむのを
見て全国民を被保険者にした健康保険が必要であると述べている（実験医報１５４号１２９６）。
さらにハンセン病に対する誤解によって、強制隔離を恐れた患者が医療から遠ざかっていること、
患者が交通機関から締め出されていることを指摘している（治療学雑誌４巻５号６２５：１９３４年、実験
医報２５６号６２５：１９３６年）。また、自分の膝関節炎などの療養体験から、病者にとって大切なのは気兼
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ねのないことであり、家庭を離れて転地療養をすることは奨めないとしている（療道３４号６：１９３８年）。
１９４０年に京大医学部附属医院皮膚科特別教室として発行した「療養心得」の第一には栄養状態の改
善を図ることが書かれており、第二に行状、第三に予防、第四に近親者への注意、第五に薬の服用法、
第六に休診日と続く。
法により医師に届け出義務を課し、強力に推進された「無らい県運動」による終生隔離政策の時代
にあって、学会での小笠原の孤立は深まった。京大退官後もハンセン病の研究を継続するため療養所
への就職を希望していたが、反対派によって幾度も反故にされた。しかし小笠原の信念に揺らぎはな
かった。
．おわりに－－小笠原の実践を阻んだ壁－－
小笠原はハンセン病について、不治の病ではない、遺伝病ではない、強力な伝染病ではないという
三点について幾度も発言している。また、病気に罹りやすい体質は環境の変化によって消滅するため、
保険制度（６）の整備や患者の交通手段からの締め出しをなくして、栄養状態を改善することが必要であ
ると述べた。そしてその背後にある貧困や社会の偏見にも言及した。
ファシズム体制下で兵力、労働力をいかに確保するかという問題は、それに従わない存在をいかに
消し去るか、と表裏をなす。治安維持法によって社会運動を鎮圧するため、運動の担い手に危害が加
えられたことと、癩予防法やらい予防法によって「不治の伝染病」とされたハンセン病を制圧するた
めに発病した人が葬り去られたことは同根である。「社会防衛」という大義のもと、ハンセン病患者
は終生隔離と断種によって「浄化」される対象となったのだ。
人間は身体的、精神的、経済的な側面をもって生きており、それに対応するのは医学、生活、社会
である。この視点から小笠原の実践をみると患者の生活を大切にするために医学を用いて、誤った社
会通念を打破しようとした。一方、国際情勢を無視して隔離に固執した光田派にとって医学は「社会
防衛」をすすめる手段であり、それによって体制に接近し「権威」を手にした。
世界では１９４３年の治療薬発見後は、療養所の機能は縮少し在宅治療が一般的となっていた。
ハンセン病から「人間」をみていた小笠原と「国」をみていた光田との隔たりは決して狭まること
はない。現在も約４０００人のかつての患者が「社会」での生活を奪われたままハンセン病療養所で暮ら
していることがその証明である。
注
 京大に在職した２３年間で治療したハンセン病患者は１５００名以上におよぶ。
 １９４７年に入所者らによる人権闘争で廃止されるまでの９年間で、名簿に記載された入室者総数は９２名、そ
のうち書類上合法的に処断されたのは１件のみである。入室中の死亡者は２２名。
 第１２回国会参議院厚生委員会において光田、林、宮崎の三名はハンセン病患者の強制入所や断種の励行、
逃亡防止ための罰則強化の必要性について発言し、「三園長発言」として記憶されている。
 川愛「ハンセン病『未感染児』通学拒否事件に関する研究－－『子どもの権利』の視点から－－」平安
女学院大学研究年報第３号２００３年を参照のこと。
 これについては藤野（２００１：３０９－３１９）や田中（多磨４８巻１２号１６：１９６７）が詳細な記述をしている。
 法の規定によりハンセン病は療養所以外の医療機関で保険治療をうけることはできなかった。
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Noboru Ogasawara’s Thought of
Hansen’s Disease
Ai Kawasaki
In Japan, on April1, 1996, the “Leprosy Prevention Law” was abolished after 89 years.
This law had imposed mandatory isolation on individuals with Hansen’s Disease even long after the medical
cure had become available.
Noboru Ogasawara sought to combat the prejudice, discrimination, segregation, and stigma associated with
the disease and eugenic operation through his deep knowledge of Hansen’s disease, his dignity and by raising
public awareness.
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